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评估不同麻醉及镇痛方法对直肠癌根治术患者血清血管内皮生长因子
Q

"

D1gY!Q

$和前列腺素
1"

"

.g1"

$的

影响%方法
!

将
G+

例拟行直肠癌根治术的患者随机分为
-

组'

>

组行全身麻醉联合硬膜外麻醉和硬膜外镇痛!

B

组行全身麻醉

联合硬膜外镇痛!

Q

组行全身麻醉联合患者自控静脉镇痛#应用视觉模拟评分表测定患者的静态痛觉评分!采用酶联免疫吸附试

验测定麻醉诱导前及术后
*<L

时血清
D1gY!Q

和
.g1"

水平!对比分析
-

组患者静态痛觉评分&血清
D1gY!Q

和
.g1"

水平%

结果
!

所有患者均顺利完成手术!镇痛效果良好%

-

组患者术后静态痛觉评分差异无统计学意义"

E

$

+)+,

$!患者术前
D1gY!Q

和
.g1"

水平差异无统计学意义"

E

$

+)+,

$%

>

组患者术后血清
D1gY!Q

水平明显低于术前!差异有统计学意义"

6[+)*(,

!

E

%

+)+,

$#

-

组患者术后
D1gY!Q

血清水平组间比较差异有统计学意义"

E

%

+)+,

$%

>

组患者术后血清
.g1"

水平与术前比较差异

有统计学意义"

6[+)G+(

!
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%

+)+,

$#

-

组患者术后
.g1"

水平组间比较差异均无统计学意义"

E

$
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全身麻醉联合硬

膜外麻醉和镇痛能更有效降低直肠癌根治术患者血清
D1gY!Q

水平!有可能利于降低肿瘤复发率!值得进一步研究%
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直肠癌是临床较为常见的恶性肿瘤#有研究认为#结直肠

癌呈不断高发趋势#将会成为威胁我国人民健康的最常见的恶

性肿瘤+

(

,

'直肠癌根治术是中-晚期直肠癌常见的外科处理方

式#但是恶性肿瘤存在不可避免的复发及转移可能+

"

,

'近年来

研究表明#局部麻醉及镇痛可以降低肿瘤复发及转移的可能%

血清血管内皮生长因子
Q

$

D1gY!Q

&和前列腺素
1"

$

.g1"

&都

是恶性肿瘤血管形成-复发及转移的关键因子+

-!*

,

'因此#本研

究对
G+

例拟行开腹直肠癌根治术的患者进行分组#并用不同

麻醉及镇痛方法进行处理#检测其血清
D1gY!Q

和
.g1"

水

平#从而间接观察局部麻醉及镇痛对肿瘤复发及转移的影响#

以提高认识#现报道如下'

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选择
"+(*

年
*

月至
"+(,

年
("

月本院胃肠

外科拟行开腹直肠癌根治术的患者
G+

例作为研究对象#其中

男
*H

例#女
(-

例#年龄
-H),

#

,H)=

岁#美国麻醉医师协会

$

>6>

&分级
1#+

级'根据
"+("

年美国癌症联合委员会及国

际抗癌联盟最新结直肠癌分期+

,

,

#其中
+

'

期
*

例#

+

#

期
<

例#

+

7

期
(*

例#

,

'

期
(*

例#

,

#

期
<

例#

,

7

期
("

例'直肠

癌根治术术式主要根据癌灶的位置及分期#术式有
-

种#其中

经腹会阴联合切除$

$8P%2

手术&

-"

例#经腹低位切除和腹膜外

一期吻合术
(<

例#保留肛括约肌的直肠癌切除术
(+

例'上述

患者随机分为
-

组#每组各
"+

例#

-

组患者在性别比-年龄-直

(

++*"

(

检验医学与临床
"+(H

年
<

月第
(*

卷第
(G

期
!

?'#$%0QP89

!

>/

C

/2&"+(H

!

D4P)(*

!

F4)(G



肠癌分期-手术方式及
>6>

分级方面差异均无统计学意义

$

E

$

+)+,

&#具有可比性'

$)/

!

纳入标准
!

$

(

&患者首次就诊并行直肠癌根治术#且无其

他恶性肿瘤病史%$

"

&患者无感染及其他炎性疾病病史%$

-

&无

近期输血及献血史%$

*

&无椎管内麻醉禁忌%$

,

&无糖尿病-结核

及免疫系统疾病%$

G

&无肝肾功能严重损害%$

H

&患者知情同意

并符合伦理道德规范'

$)'

!

方法
!

所有患者术前进行沟通-交流#交代相关注意事

项#尽可能消除患者心理焦虑及紧张情绪'常规术前禁食
("

L

#禁饮
GL

#术前
-+I89

肌肉注射苯巴比妥钠
+)(I

C

#阿托品

+),I

C

'患者入手术室后开放静脉通道#以
,),?

"

I89

浓度给

氧'

>

组行全身麻醉联合硬膜外麻醉和硬膜外镇痛#患者取侧

卧位#取
?(

#

?"

间隙行硬膜外麻醉#静脉推注
(Z

罗哌卡因

<

#

("I?

#根据手术时间硬膜外追加局部麻醉药物罗哌卡因%

全身麻醉诱导#诱导药物$丙泊酚
()+

#

(),I

C

"

V

C

#咪达唑仑

+)+,

#

+)(+I

C

"

V

C

#注射用苯磺酸顺阿曲库铵
+)(,

#

+)"+

I

C

"

V

C

&诱导置入喉罩#连接麻醉机#行机械控制通气#通气参

数!呼吸频率
(+

#

("

次"分#潮气量
=

#

(+I?

"

V

C

#氧流量

(),

#

")+?

"

I89

#吸呼比
(s"

#监测呼气末二氧化碳分压并动

态调节%麻醉维持!根据麻醉深度监测患者生命体征#间断加入

苯磺酸顺阿曲库铵-芬太尼#持续泵入丙泊酚#术毕停药%硬膜

外镇痛用药为
+)<=*Z

罗哌卡因$

(+

毫升"支&

"

支
m

舒芬太尼

(

支$

,+

.

C

&

m

生理盐水至
(++I?

'

B

组行全身麻醉联合硬膜

外镇痛#患者取侧卧位#取
?(

#

?"

间隙行硬膜外置管#全身麻

醉诱导及维持同
>

组%硬膜外镇痛方法同
>

组'

Q

组行全身

麻醉联合患者自控静脉镇痛#全身麻醉方法同
>

组#患者自控

静脉镇痛用药+舒芬太尼注射液#剂量
[

体质量$

V

C

&

h")+

.

C

#

速度
"I?

"

L

#镇痛泵注间隔时间
(,I89

#患者自控泵注剂量

+),I?

#生理盐水
(++I?

,'应用视觉模拟评分$

D>6

&于患

者术后
"

-

*

-

<

-

("L

及
*<L

对
-

组患者分别进行静态痛觉评

分'分别于麻醉诱导前及术后
*<L

采集患者肘静脉血
,I?

#

置于
(,++K

"

I89

离心机中离心
(,I89

#将离心后血清标记并

采用酶联免疫吸附试验检测血清
D1gY!Q

和
.g1"

水平'

$)1

!

统计学处理
!

采用
6.66(=)+

软件对数据进行处理%计

量资料以
L]:

表示#采用
6

检验及方差分析%静态痛觉评分用

+

?

$

E

",

#

E

H,

&,四分位数间距表示#采用秩和检验%检验水平

!

[+)+,

#以
E

%

+)+,

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/)$

!

-

组患者术后静态痛觉评分
!

见表
(

'所有患者均顺利

完成手术#镇痛效果良好'

-

组患者术后静态痛觉评分差异无

统计学意义$

E

$

+)+,

&'

表
(

!!

-

组患者术后静态痛觉评分(

?

$

E

",

#

E

H,

'%分)

组别 术后
"L

术后
*L

术后
<L

术后
("L

术后
*<L

>

组
*

$

-

#

,

&

*

$

-

#

,

&

-

$

"

#

*

&

-

$

"

#

*

&

()+

$

+

#

(

&

B

组
,

$

*

#

G

&

*

$

-

#

,

&

"

$

(

#

-

&

-

$

"

#

*

&

(),

$

+

#

"

&

Q

组
*

$

-

#

,

&

*

$

-

#

,

&

*

$

-

#

,

&

"

$

(

#

-

&

+)+

$

+

#

+

&

/)/

!

-

组患者血清
D1gY!Q

水平比较
!

见表
"

'

-

组患者术

前血清
D1gY!Q

水平比较差异无统计学意义$

6[-)(,"

#

E

$

+)+,

&'

-

组患者术后
D1gY!Q

水平明显低于术前#差异均有

统计学意义$

6[+)*(,

-

+)HGG

-

+)<(H

#

E

%

+)+,

&%术后
-

组患者

D1gY!Q

水平比较差异均有统计学意义$

6["<)+(*

#

E

%

+)+,

&'

表
"

!!

-

组患者血清
D1gY!Q

水平比较$

L]:

%

JC

&

I?

'

组别 术前 术后
*<L

术后
D1gY!Q

降低水平

>

组
*+,]*- "(*]"-

/

(<*](H

B

组
-=<],(

"<"]*(

/

(+-]",

Q

组
*+=]*= -""]--

/

H(]--

!!

注!与同组术前比较#

/

E

%

+)+,

/)'

!

-

组患者血清
.g1"

水平比较
!

见表
-

'

-

组患者术后

.g1"

水平明显低于术前#差异均有统计学意义$

6[+)G+(

-

()-+,

-

()*"-

#

E

%

+)+,

&%

-

组患者术后
.g1"

血清水平比较差

异无统计学意义$

6[*)"+H

#

E

$

+)+,

&'

表
-

!!

-

组患者血清
.g1"

水平比较$

L]:

%

JC

&

I?

'

组别 术前 术后
*<L

术后
.g1"

降低水平

>

组
-"H]*( "HH]-G

/

,*]H

B

组
--=]-=

"<=]"<

/

,<]<

Q

组
--G]-H "<G]-,

/

*H],

!!

注!与同组术前比较#

/

E

%

+)+,

'

!

讨
!!

论

!!

近年来#部分学者认为合适的手术麻醉及镇痛方法可以降

低恶性肿瘤复发的概率+

"

,

'

?89

等+

G

,应用不同麻醉方法对卵

巢浆液性囊腺癌进行随访研究发现#硬膜外麻醉相对于全身麻

醉#能有效降低卵巢浆液性囊腺癌的复发率#延长患者生存时

间'部分国内外学者应用不同的镇痛方法对前列腺癌进行随

访研究发现#硬膜外镇痛相对于阿片类药物镇痛#能有效降低

患者术后复发的概率+

H!<

,

'因此#本研究对直肠癌患者应用不

同麻醉及术后镇痛方法后#对与恶性肿瘤复发及转移密切相关

的因子$

D1gY!Q

-

.g1"

&进行观察研究#从而间接衡量恶性肿

瘤复发及转移概率'

D1gY

是促进新生血管生成-发展的关键因子+

<

,

'恶性肿

瘤的复发及转移高度依赖新生血管的生成'有学者研究认为#

血清
D1gY

的检测可以作为结直肠癌治疗及预后的指标'目

前#对于肿瘤切除能否降低血清
D1gY

水平仍然存在很多争

论'国内学者杨焕东等+

=

,通过对
((H

例原发性肝癌患者手术

前及手术$包括介入手术&后
"

周血清
D1gY

水平进行检测发

现#手术能降低血清
D1gY

水平'但是另外一些学者则认为#

肿瘤切除术本身反而能刺激
D1gY

高表达#尤其是在手术
"*

L

内'本研究结果与杨焕东等+

=

,结果一致#其原因可能是!$

(

&

肿瘤癌灶本身的切除#造成肿瘤细胞
D1gY

来源减少%$

"

&本

研究血清
D1gY

采集时间为术后
*<L

#采集静脉血时间相对

较长#避开了手术应激的刺激'

不同的麻醉及镇痛方法对血清
D1gY

水平是有影响的'

本研究认为#全身麻醉联合硬膜外麻醉和镇痛能更有效降低直

肠癌根治术患者血清
D1gY!Q

水平#其可能原因是!$

(

&硬膜

外麻醉的应用能有效减少中枢有害刺激信号#从而降低应激反

应'全身麻醉的机制主要是针对大脑边缘系统-下丘脑-大脑

皮层的投射系统#并不能减少中枢有害刺激信号的接受#患者

身体的应激反应仍然存在'腰硬联合麻醉使患者的急性应激

减少#从而减少急性应激对机体的损害'$

"

&硬膜外麻醉联合

镇痛能有效降低阿片类药物的使用量'有研究认为#阿片类药

物可抑制细胞免疫#增加
.g1"

水平%

.g1"

水平增加又会诱

导血管再生#增强肿瘤复发及转移的概率+

(+

,

'

.g

是一种非常重要的细胞生成及调节因子#生理情况

(
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下#血清
.g1"

水平是非常低的%

.g1"

的高表达与恶性肿瘤

的发生和发展具有高度相关性'国内学者张沿君+

((

,认为#

.g

在肿瘤的发生和发展中起非常重要的作用#其中
.g1"

最为密

切'

.g1"

在恶性肿瘤生长过程中作用广泛#除诱导新生血管

生成外#还对肿瘤细胞增生-免疫抑制等起重要作用'徐志刚

等+

("

,认为#肺癌手术切除能有效降低血清
.g1"

水平#从而提

高患者免疫功能#降低肿瘤复发的概率'本研究结果与上述结

果较为一致#直肠癌切除术后患者
.g1"

水平明显降低#但是

不同的麻醉及镇痛方法对
.g1"

水平影响不大'有研究认为#

急性疼痛能增加患者
.g1"

及
-

!

内啡肽的产生#从而抑制自然

杀伤细胞的活性#导致体液免疫功能下降'本研究采用不同的

麻醉及镇痛方法#其静态痛觉评分组间比较差异无统计学意义

$

E

$

+)+,

&#相同痛觉刺激下也可能会导致血清
.g1"

水平组

间差异不大'

本研究应用不同的麻醉及镇痛方法对直肠癌根治术后患

者的
D1gY!Q

-

.g1"

水平进行检测#并对其临床意义进行讨

论'探讨不同麻醉及镇痛方法对恶性肿瘤复发及转移的影响#

有利于临床麻醉方式的优化#进而提高临床疗效'本研究的不

足主要是
D1gY!Q

-

.g1"

水平检测只能间接反映肿瘤复发及

转移概率#患者实际的肿瘤复发及转移概率需要大样本-多中

心长期研究'

综上所述#不同麻醉及镇痛方法的直肠癌根治术患者术后

血清
D1gY!Q

-

.g1"

水平明显降低#这可能与癌灶切除有密

切关系'相对于全身麻醉联合硬膜外镇痛#全身麻醉联合患者

自控静脉镇痛#全身麻醉联合硬膜外麻醉和镇痛更能降低血清

D1gY!Q

水平#有可能减少肿瘤复发及转移概率#值得临床进

一步研究'
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